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Aortalni stenozao

» Nejcastéjsi ziskand chlopenni vada v dospélosti (2-7% populace nad 65 let)

» Mortalita pacientt s hemodynamicky vyznamnou a symptomatickou aortdini stendzou je
50 % v prvnich dvou letech, 3 roky prezije < 30 %

» Kardiochirurgickd nahrada aortalni chlopné protézou (AVR) mda mortalitu < 5 %
» Je visak velkd skupina pacientu, ktefi pro vysokeé riziko operovdni nejsou (vék, komorbidity)
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https://www.acc.org/education-and-meetings/patient-case-quizzes/what-is-wrong-with-that-aortic-valve
https://www.acc.org/education-and-meetings/patient-case-quizzes/what-is-wrong-with-that-aortic-valve
http://ultrasoundregistryreview.com/CardiacTrial4.html
http://ultrasoundregistryreview.com/CardiacTrial4.html

Co je to TAVI (Transcatheter Aortic
Valve Implantation)

Implantace aortdalni chlopné pomoci zavadéciho katetru
» Transapikalne

» Retrogradné - vétSinou transfemoralné (nékdy cestou a. subclavia)

Komercne dostupné dva systemy
- Edwards SAPIEN (Edwards Lifesciencis

- CoreValve (Medtronic)
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Indikace k TAVI

» Vyznamna aortdlni stenoza
» Kontraindikace kardiochirurgického vykonu
(Euroskore > 15 %, dalsi pridruzend onemocnéni)



Kontraindikace TAVI

Trombus v hrotu levé komory, vegetace, endokarditida
Nalez porcelanové aorty pri CT vysetreni

Aneurysma ascendentni aorty

Sife aortalniho anulu mimo indikaéni kritéria
Koagulopathie
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Life expektance < 1 rok

Pfi $patném stavu periferniho feéisté — Transapikalni TAVI



Postup pred vykonem

Kompletni laboratorni vysetreni dle protokolu pracovisté

Vylouéeni infekénich fokusu (ORL, zubni fokusy, gynekologie u Zen)
TTE + TEE

Angiogradfie véncitych tepen s aortografii
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Angio CT aorty se zamérenim na rozsah kalcifikaci aortdini chlopné,
ddle posouzeni Sire anulu a bulbu aorty, velikost ascendetni aorty a
stav pdnevniho recisté (kalcifikace)



Vykon samotny

» Vykon probihd na hybridnim multifunkénim sale

» Tym je sloZen z intervenénich kardiologu,
echokardiogrdfisty, sestry z katetrizac¢niho sdlu,
anesteziolog a kompletniho kardiochirurgického tymu

» Pacient je zqjistén invazemi (artérie, centrdini Zilni
katetr, do¢asna kardiostimulace, mocova cévka),
intubovdn

» Opakovana skiaskopickd a echokardiografickd (TEE)
kontrola umisténi chlopné




Pé&ce po vykonu

Prevzeti pacienta na koronarni jednotku za asistence Iékare a sestry
Monitorace vitalnich funkci, hemodynamicka kontrola

Casnd extubace, medikace dle stavu a ordinace

DUslednd monitorace pripadnych komplikacich
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Casna vertikalizace, ruseni invazi



Komplikace a jejich reseni

» Perforace aorty
» Krvaceni do perikardu (srde¢ni tampondada)
» Cévni komplikace

krvaceni v misté vpichu (3-10%)

poranéni cévy (chirurgickd revize)
» Cévni mozkova piihoda (CMP, TIA)
» Infarkt myokardu
> Ary’rmie (fibrilace komor, komorové tachykardie, bradykardie)



Komplikace v NNH v souvislosti s
vykonem

Celkem 113 pacientu, ktefi na nasem pracovisti podstoupilo TAVI,
pruUmérny vék byl 77 let

Transfemoralni pristup (91%)
Transapikalni pristup (9%)

Nutnost implantace trvalého kardiostimulatoru - 19 (16%)
Cévni komplikace - 2x krvaceni z frisla (1.8%)
Nutnost konverze na sternotomii - 2 (1.8%)
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Casné Umirti - 4 (3.6%) do tydne po vykonu, v jednom piipadé
napojeni na V-A ECMO
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TAVI

> Je bezpecna, vysoce efektivni metoda

> Kratsi doba hospitalizace a rekonvalescence
> Absence sternotomie






